中 国医 患 信任 量 表 的 初步 编制 与 信 效 度 检验 ， 
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摘 要 : 为 编制 中 国医 患 信任 量 表 ， 预 测试 经 项 目 分 析 、 探 索性 因素 分 析 和 验证 性 因素 
分 析 ， 确 立 了 患 方 信任 量 表 中 预 设 性 信任 分 量 表 的 9 个 条 目 和 现实 性 信任 分 量 表 的 13 个 条 
目 ， 以 及 医 方 信任 量 表 8 个 条 目 ， 并 以 此 在 全 国 范围 内 以 便利 抽样 方式 对 2658 名 患 方 和 
1229 名 医 方 有 效 被 试 进行 初 测 。 预 测试 和 初 测 结果 均 表 明 ， 患 方 信任 量 表 只 能 作为 单 维度 
总 加 量 表 ， 而 医 方 信任 量 表 可 分 为 “关系 感知 ”和 “防御 心态 ”两 个 维度 。 患 方 预 设 性 信任 
分 量 表 、 患 方 现实 性 信任 分 量 表 和 医 方 信任 量 表 的 内 部 一 致 性 系数 分 别 为 0.71.0.85 和 0.63, 
效 标 效 度 和 验证 性 因素 分 析 的 各 项 参数 均 在 可 接受 范围 , 专家 评定 效 度 良 好 。 患 方 预 设 性 信 
N 任 分 量 表 可 用 于 从 群 际 层面 了 解 患 方 对 医生 群体 的 一 般 信任 水 平 ， 现 实 性 信任 分 量 表 可 用 
| 于 从 人 际 层面 了 解 患 方 对 具体 医生 的 特殊 信任 水 平 ， 医 方 信任 量 表 可 用 于 评估 医师 对 其 所 
接 诊 的 患 方 个 体 的 信任 度 ; 结合 三 者 可 评估 医 患 双方 的 信任 匹配 度 。 
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= 医 患 信 任 是 当今 中 国 社会 所 面临 的 一 项 重大 社会 问题 ， 是 医 患 关 系 的 核心 特征 之 一 
J (Pearson， 久 Raeke，2000)。 医 患 信 任 作为 医 患 关系 的 重要 影响 因素 ， 引 起 了 国内 外 学 者 的 
Z WKE (Fi BER BEA. KE, 2018; 申 思 思 、 王 松林 、 李 佳 月 、 赵 静 ，2017; 
>< 陈 志 霞 、 赵 梦 楚 ，2018; Chan, etal., 2016; Namazi, Aramesh, & Larijani, 2016; He, & 


= Qian, 2016)。 医 患 信任 是 医 方 或 患 方 做 出 医疗 决策 的 重要 影响 变量 (Diamond-Brown, 2016)。 
医 患 信任 的 脆弱 性 在 风险 社会 下 徘徊 不 定 〈 苗 京 楠 、 张 建 、 王 晓 薰 、 刘 兰 秋 、 刘 扬 、 郝 晋 ， 
2016)， 这 些 都 对 医疗 工作 产生 了 挑战 。 因 此 有 必要 编制 一 套 医 患 信任 测量 工具 来 评估 医 串 
信任 的 结构 和 水 平 。 


* 本 研究 得 到 教育 部 哲学 社会 科学 重大 攻关 项 目 “ 医 患 信任 关系 建设 的 社会 心理 机 制 研究 ”15JZD030)、 
育 部 人 文 社 科 基 金 青 年 项 目 “ 医 患 共同 体 建 设 的 社会 协调 机 制 研究 ”(19YJC840030〉 和 中 央 高 校 基本 科 
研 业 务 费 专项 资金 “医学 社会 学 视野 下 的 医 患 共同 体 建设 研究 ”(63192204) 的 资助 。 
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由 于 医 患 关系 涉及 的 利益 相关 者 复杂 ， 以 不 同 利 益 相关 者 为 测量 对 象 的 相关 量 表 以 国 
外 研究 较 多 , 现 梳理 如 下 : 以 医生 为 测量 对 象 的 医师 信任 量 表 CTPS) (Anderson & Dedrick, 

1990) 主 要 用 于 测量 患者 对 个 体 医生 的 人 际 信任 ; 患者 信任 问卷 (PTS ) (Kao, Green, Zaslavsky, 
Koplan, & Cleary, 1998) 以 电话 调查 形式 涵盖 了 10 个 项 目的 问卷 ; 患者 对 医师 的 信任 量 表 
(PTTPS) (Leisen & Hyman, 2001) 分 为 仁爱 和 技术 能 力 2 个 一 级 维度 及 10 个 二 级 维度 共 
51 个 项 目 。 以 医学 专业 为 测量 对 象 的 信任 量 表 TMP (Hall, Camacho, Dugan, & Balkrishnan, 

2002) 具有 良好 的 内 部 可 靠 性 , 与 患者 信任 和 满意 度 等 其 他 指标 存在 显著 相关 性 。 以 医学 研 
究 人 员 为 测量 对 象 的 信任 量 表 TMRI1 和 TMR2 (Mainous, Smith, Geesey, & Tilley, 2006; 


Hall, Camacho, Lawlor, DePuy, Sugarman, & Weinfurt，2006)， 其 中 TMRI1 包含 参与 者 
欺骗 和 研究 者 诚实 两 个 分 量 表 ， 用 于 反映 对 医学 研究 者 有 高 度 信任 的 人 更 有 可 能 表达 对 未 
来 参与 医学 研究 的 兴趣 。 以 医疗 保健 系统 为 测量 对 象 的 信任 量 表 PTHC (Straten, Friele, & 
Groenewegen, 2002) 涵盖 了 6 个 维度 37 AMEH; 初级 保健 评估 调查 CPCAS) (Safran, 
Kosinski, Tarlov, Rogers, Taira, Lieberman, & Ware, 1998) 通过 11 个 汇总 量 表 测 量 7 个 
保健 领域 , 可 靠 性 良好 。 以 保险 机 构 为 测量 对 象 的 健康 保险 信任 量 表 HITS) (Zheng, Hall, 
Dugan, Kidd, & Levine, 2002) 从 忠诚 、 能 力 、 诚 实 、 保 密 四 个 部 分 反映 了 保险 组 织 的 信 
任 度 ， 内 部 信 度 良好 ， 两 个 月 重 测 可 靠 性 高 。 
关于 医 患 信任 量 表 开发 ， 其 中 由 Hall 等 人 在 2002 年 开发 的 维 克 森 林 医 师 信 任 量 表 
(WFPTS) 被 广泛 应 用 , 该 量 表 设 计 背 景 是 基于 按 人 头 付费 的 美国 家 庭 医生 保健 制度 , 但 在 
中 国 则 是 按 服务 收费 的 模式 ， 患 方 可 以 自由 选择 医院 和 医生 。 考虑 到 医疗 制度 的 差异 ， 国 内 
学 者 董 恩 宏和 鲍 勇 (2012) 将 其 修订 为 中 文 版 。 量 表 分 为 “仁爱 ”和 “技术 能 力 ”2 个 维度 
& kio 个 条 目 ， 用 以 测量 患者 对 医生 的 信任 水 平 。 该 量 表 具有 良好 的 信 效 度 ， 但 由 于 被 试 选 
.和 择 均 为 三 甲 医院 患者 且 样 本 量 较 少 、 受 高 等 教育 人 数 超过 60%, 不 符合 我 国 高 等 教育 人 口 规 
O 模 《〈 王 广州 ，2017)， 故 还 需 扩大 样本 规模 以 构建 符合 大 多 数 中 国人 的 医 患 信任 量 表 。 与 此 
同时 ， 董 恩 宏 和 鲍 勇 (2016) 通过 专家 函 询 法 建立 了 基于 医疗 质量 管理 的 患 方 信任 度 评价 指 
标 体系 , 该 量 表 包 括 了 反应 性 、 技术 能 力 、 仁爱 、 诊疗 质 量 、 沟通 能 力 和 整体 信任 6 个 维度 ， 
£24 SAA, 从 宏观 层面 阐述 了 医疗 服务 信任 程度 的 影响 。 此外, 董 照 伦 和 陈 长 香 (2016) 
翻译 修订 了 Thom 在 2011 年 开发 的 医师 信任 患 方 量 表 (PTPS), 分 “患者 角色 ”和 “尊重 人 
际 关系 ”2 个 维度 。 但 由 于 取样 范围 较 小 ， 且 没有 做 量 表 的 效 标 关联 效 度 ， 其 信 效 度 有 待 进 
步 考 量 。 吕 小 康 等 2019) 编制 的 《中 国医 患 社会 心态 问卷 》 里， 在 患 方 卷 中 的 医 患 社会 
认 知 分 问卷 下 编制 了 医 患 信任 分 问卷 , 但 是 只 能 测量 患 方 对 医 方 的 信任 ， 而 且 题 量 较 少 , 没 
有 进行 进一步 的 维度 划分 。 综 上 ,目前 国内 尚 缺 乏 被 人 们 所 一 致 认可 的 具有 权威 性 的 医 患 信 
任 量 表 〔 汪 新 建 、 王 从 ，2016)。 因 此 ， 本 次 编制 过 程 将 结合 已 有 研究 ， 综 合 全 面 的 就 医 患 
信任 特征 构建 相关 量 表 。 


关于 医 患 信任 的 结构 特征 探讨 ， 目 前 大 多 数 研究 已 经 将 医 患 的 主体 扩展 至 医 方 和 患 方 
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Zila), EIE 《2017) 认为 医 患 信任 作为 一 种 产生 于 社会 互动 过 程 中 的 信任 关系 ， 必 然 也 是 
双向 的 ， 应 具有 医 方 信任 和 患 方 信任 双重 主体 结构 ， 即 医 患 信任 不 仅 是 患 方 对 医 方 的 信任 ， 
同样 也 包括 医 方 对 患 方 的 信任 〈 汪 新 建 、 王 从 、 吕 小 康 ，2016)。 其 中 ， 医 方 包括 医务 工作 
者 、 医 疗 机 构 及 医学 教育 工作 者 ， 患 方 则 包括 患者 、 患 者 家 属 及 朋友 等 利益 相关 者 (卫生 部 
统计 信息 中 心 ，2010)。 鉴 于 此 ， 本 次 研究 编制 的 量 表 将 聚焦 于 当前 矛盾 突出 的 医 方 、 患 方 
间 的 信任 关系 ， 在 量 表 的 具体 建构 过 程 中 ， 为 兼顾 其 应 用 的 普 适 性 与 针对 性 ， 采 取 以 医 方 、 
患 方 为 不 同 测量 对 象 编制 分 量 表 的 方式 ; 同时 ,考虑 到 实际 测量 的 便利 性 ， 拟 尽量 控制 量 表 
条 目 数 , 尤其 是 控制 医 方 信任 的 条 目 数 , 以 便 能 够 让 医 方 被 试 在 繁重 的 日 常 工作 间 际 便捷 有 
效 地 进行 回答 。 其 中 ,上 患 方 信任 量 表 中 的 患 方 采用 前 述 广 义 定 义 , 但 医 方 信任 量 表 只 涉及 医 
师 而 不 涉及 其 他 医务 工作 者 。 


编制 流程 与 维度 构想 

(一 ) 总 体 流程 

2016 年 1 月 起 , 首先 在 参照 国内 外 医 患 信任 及 医 患 关系 研究 文献 的 基础 上 (高 楚 蒙 等 ， 
2016; 孙 咏 莉 ，2018; 李 一 帆 等 ，2015; Dang, Westbrook, Njue, & Giordano, 2017; Lee 
King, etal., 2015; Mikesell, 2013) 通过 半 结 构 式 访谈 和 征询 专家 意见 初步 形成 了 医 患 信 
任 量 表 。 该 量 表 主要 分 3 个 部 分 ， 即 对 医生 的 一 般 看 法 、 具 体 就 医 过 程 的 特殊 看 法 和 个 人 信 
息 部 分 。 经 由 便利 样本 的 小 范围 试 测 、 项 目 组 讨论 、 专 家 批评 修改 后 形成 了 包含 43 个 条 目 
的 预测 试 量 表 。 接着 , 由 经 过 培训 的 学 生 调 查 员 在 全 国 范围 内 采用 方便 取样 法 回收 450 份 有 
效 数据 ， 并 利用 SPSS 软件 对 预测 数据 处 理 ， 最 终 保 留 了 22 个 条 目 。 然 后 进一步 对 预测 过 
程 中 的 问题 进行 讨论 汇总 ,对 部 分 存在 歧义 的 条 目 重 新 矫正 修订 , 最 后 再 进行 大 范围 的 初 测 ， 
共 收 集 有 效 数 据 2658 份 ， 基 于 此 进行 患 方 量 表 的 信 效 度 验证 工作 。 
医 方 信任 量 表 的 编制 过 程 同 患 方 卷 基本 类 似 ,经 半 结 构 化 访谈 、 项 目 组 讨论 、 条 目 编 制 、 
专家 批评 修改 后 形成 13 个 条 目的 预测 试 量 表 ， 收 回 492 份 有 效 数 据 进 数据 处 理 ， 最 终 保留 
8 个 条 目 ， 重 新 修订 后 进行 初 测 ， 共 收集 有 效 数据 1229 份 ， 基 于 此 进行 医 方 信任 量 表 的 信 
效 度 验证 工作 。 
(二 ) 患 方 信任 量 表 的 维度 构想 
在 量 表 编 制 初期 ,预想 从 两 个 维度 考察 患 方 对 医生 和 医疗 体系 的 信任 水 平 ， 即 “ 预 设 性 
信任 ”和 “现实 性 信任 ”。 这 两 种 信任 的 划分 , 在 国内 外 相关 文献 中 己 有 一 定 的 体现 。 其中， 
预 设 性 信任 是 指 在 人 际 交往 中 ,交往 各 方 未 经 实际 有 效 的 沟通 和 信息 互动 , 未 经 了 解 、 认 识 
和 直接 交往 实践 过 程 的 验证 ， 交 往 者 即 通过 对 交往 对 方 的 地 域 、 家 庭 出 身 、 教 育 背景 、 社 会 
身份 与 地 位 、 职 业 角 色 与 职业 伦理 、 利 益 关 系 和 社会 声誉 等 分 析 ， 先 验 性 的 推定 认为 对 方 是 
可 信 / 不 可 信 的 〈 李 德 玲 、 卢 景 国 ，2011; 王 敏 、 兰 迎春 、 赵 敏 ，2015; 郑 雪 坚 、 赵 静波 、 陈 
建 试 、 马 倩 去 、 祝 超 慧 、 盛 秋 萍 ，2018; WEIR, BE RER MEA, A B 
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F, 2019); 现实 性 信任 是 指 患 方 在 实际 的 就 医 过 程 中 , 对 具体 的 接 诊 或 主治 医生 的 信任 〈 胡 
晓 江 、 杨 莉 ，2016;，Krot& Rudawska，2016)。 之 所 以 做 此 区 分 ， 是 因为 患 方 信任 通常 可 按 
就 诊 时 序 划 分 为 两 个 阶段 : 一 是 就 诊 之 前 , 患 方 个 体 即 已 存在 对 医生 职业 和 医疗 系统 的 一 般 
性 信任 ， 这 会 影响 其 对 个 体 医生 的 信任 ;二 是 就 诊 之 后 ， 当 与 具体 的 医生 产生 治疗 互动 后 ， 
患 方 会 形成 对 医生 个 体 的 特殊 信任 ,并 据 此 修正 其 原 有 的 一 般 信 任 。 简 言 之 , 预 设 性 信任 由 
在 从 群 际 层面 测量 对 医生 群体 的 一 般 信任 水 平 , 不 需要 患 方 最 近 有 过 真实 的 就 诊 行为 , 重点 
在 于 测量 其 已 有 的 信任 “存量 ” 而 现实 性 信任 旨 在 从 人 际 层面 测量 对 具体 医生 的 特殊 信任 
水 平 。 

同时 ， 在 预 设 性 信任 和 现实 性 信任 两 个 层面 ， 拟 分 “ 医 技 信任 (对 医生 诊断 和 治疗 疾病 
能 力 的 信任 )” 和 “医德 信任 〈 指 患 方 相信 医生 能 够 将 患 方 利益 放 在 第 一 位 ， 努 力 实现 患 方 
健康 利益 的 最 大 化 )” 两 个 维度 ， 则 在 区 分 患 方 对 医 方 的 技术 信任 和 道德 信任 (Lyu，et al.， 
2017)， 探 讨 患 方 信任 的 内 容 结构 。 
由 此 , 患 方 信任 量 表 分 为 两 个 分 量 表 :(1)“ 预 设 性 信任 ”分 量 表 , 预测 试题 量 为 17 题 ， 
正式 量 表 题 量 缩减 至 9 题 ; (2)“ 现 实 性 信任 ”分 量 表 ， 预 测试 题 量 为 26 题 ， 正 式 量 表 题 量 
缩减 至 为 13 题 。 两 个 分 量 表 采 用 “非常 不 认同 ”到 “非常 认同 ”5 点 计 分 ， 分 数 越 高 表示 
越 认 同 。 两 个 分 量 表 具 有 不 同 的 功能 ， 故 只 单独 计 分 ， 不 合算 总 分 。 

现实 性 信任 分 量 表 的 效 标量 表 采 用 董 恩 宏 、 鲍 勇 (2012) 翻译 修订 的 中 文 版 的 “患者 信 
任 行 为 与 态度 量 表 (PTBAS)” FES 题 ， 以 及 “ 维 克 森 林 医 师 信 任 量 表 CWFPTS)”, 10 
题 。 两 个 量 表 均 采用 “非常 不 认同 ”到 “非常 认同 ”5 点 计 分 ， 所 有 条 目 得 分 相 加 计算 其 平 
HD, 分 数 越 高 表示 患 方 对 医 方 信任 度 越 高 。 预 设 性 信任 分 量 表 采用 项 目 组 之 前 编制 的 《中 
国医 患 社会 心态 问卷 》( 昌 小 康 、 汪 新 建 、 张 慧 娟 、 刘 颖 、 张 盟 、 王 戏 ，2019) 中 患 方 卷 的 
医 患 社 会 认 知 分 问卷 中 的 医 患 信任 分 量 表 作 为 效 标量 表 。 

(=) 医 方 信任 量 表 的 维度 构想 

编制 初始 ， 设 想 医 方 信任 量 表 从 两 个 维度 考察 对 患 方 的 信任 水 平 : (1) RREN”, 反 
映 医 患 沟 通过 程 中 医生 的 信任 感知 ， 主 要 包括 对 患 方 的 表达 能 力 、 依 从 性 、 对 医生 的 信任 度 
等 方面 判断 ; (2) “防御 心态 ” 主要 包括 医生 在 治疗 过 程 的 防御 性 心理 与 行为 ,用 于 测量 医 
生 的 执业 安全 感 ， 以 此 作为 医 方 信任 的 子 维度 。 区 分 此 两 个 维度 的 目的 , 在 于 预想 医生 虽然 
可 能 在 具体 的 沟通 过 程 中 信任 某 一 患 方 个 体 ， 但 出 于 对 职业 安全 性 的 考虑 和 对 整体 医 患 关 
系 氛 围 的 感知 , 仍 有 可 能 倾向 于 做 出 些 防 御 性 治疗 行为 。 如 此 ， 对 患 方 个 体 的 信任 并 不 能 弥 
补 对 整个 患 方 群体 的 不 信任 。 
在 与 多 地 多 位 医务 人 员 进 行 面对面 访谈 及 问卷 调查 后 ， 形 成 的 试 测 医 方 量 表 条 目 共 13 
题 ， 其 中 人 际 沟通 7 题 ， 防 御 心态 6 题 。 采 用 “非常 不 认同 ”到 “非常 认同 ”5 点 计 分 ， 分 
数 越 高 表示 越 认同 ， 最 后 计算 其 平均 分 。 量 表 的 效 标 采 用 董 照 伦 和 陈 长 香 (2016) 翻译 修订 


的 “医师 信任 患者 量 表 (PTPS)”， 共 12 题 ， 该 量 表 采 用 李 克 特 5 点 计 分 法 计 分 。 
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三 ”预测 试 量 表 的 编制 与 信 效 度 
(一 ) 样本 说 明 

中 国医 患 信任 量 表 〈 患 方 信任 量 表 〉 的 预测 试 量 表 在 北京 、 天 津 、 上 海 、 浙 江 、 深 圳 、 
贵州 、 陕 西 、 新 疆 等 地 发 放 540 份量 表 ， 回 收 450 份 有 效 数 据 ，30 岁 以 上 的 被 试 占 82%。 
虽然 在 将 来 的 应 用 中 ， 患 方 信任 的 两 个 分 量 表 将 应 用 于 不 同人 群 , 但 在 预测 试 阶段 ， 仍 对 同 
一 被 试 同时 施 测 ， 以 便 比 对 ， 故 统一 要 求 被 试 在 2 周 内 有 过 就 诊 或 陪同 重要 他 人 【〔 限 父母 、 
子女 和 兄弟 姐妹 ) 就 诊 经 历 ， 其 中 ， 患 方 现实 性 信任 分 量 表 中 的 “医生 ” 限 最 近 1 个 月 中 最 
后 一 次 就 诊 或 陪同 就 诊 时 的 门诊 大 夫 或 住院 主治 大 夫 。 
中 国医 患 信任 量 表 〈 医 方 信任 量 表 )〉 的 预测 量 表 主 要 在 北京 、 天 津 、 上 海 、 浙 江 四 地 ， 
向 当地 各 级 医院 的 医师 发 放 540 份 问卷 , 共 收 回 有 效 数据 492 份 , 30 岁 以 上 的 被 试 占 66%, 

其 余 情况 见 表 1。 统 计 分 析 过 程 使 用 SPSS25.0 软件 和 AMOS24.0 软件 进行 。 

表 1 ， 医 患 预测 群体 探索 性 因素 分 析 与 验证 性 因素 分 析 样本 基本 情况 


a 


项 分 类 患 方 医 方 
n % n % 
生 别 男 84 37 76 23 
女 141 63 170 77 
j 受 教育 程度 小 学 及 以 下 23 10 一 一 
be 初中 36 16 一 一 
n 高 中 或 中 专 27 12 一 一 
素 本 科 或 大 专 112 50 一 一 
分 硕士 及 以 上 27 12 一 一 
析 医疗 机 构 等 级 三 级 医院 = 一 7 3 
二 级 医院 = = 238 97 
一 级 医院 一 一 1 0 
性 别 男 78 35 66 27 
女 147 65 180 73 
i 受 教育 程度 小 学 及 以 下 21 10 一 = 
r 初中 41 18 aa 一 
7 高 中 或 中 专 43 19 一 = 
z 本 科 或 大 专 104 46 一 = 
分 研究 生 及 以 上 16 7 一 = 
析 医疗 机 构 等 级 三 级 医院 — 一 2 1 
二 级 医院 = = 242 98 
一 级 医院 = 一 p) 1 

(=) 项 目 分 析 


对 患 方 信任 量 表 的 预 设 性 信任 分 量 表 中 的 17 个 原始 条 目 和 现实 性 信任 分 量 表 的 26 个 
原始 条 目 进行 项 目 分 析 ， 分 别 计算 各 条 目 得 分 与 对 应 分 量 表 总 分 之 间 的 线性 相关 系数 及 其 
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显著 性 。 
0.05; 在 现实 性 信任 分 量 
除 相 关 条 目 ， 

同样 地 ， 计 算 


(=|) FERS 


患 方 信任 量 表 的 两 个 分 量 表 及 医 方 信人 
医 患 信 任 量 


以 上 ， 说 明 中 国 


结果 显示 ， 在 预 设 性 分 


量 表 中 ， 


表 中 ， 


有 8 个 条 目 


E 量 表 的 同 质 性 
E 表 的 内 部 一 致 性 较 好 ， 稳 定性 


间 行 信 效 度 验证 。 
ERI 13 个 条 目的 各 自得 分 与 总 分 之 
到 0.4， 故 予以 删除 ， 再 对 剩余 9 个 条 


良好 K2). 


表 2 中 国医 患 信任 量 表 的 同 质 性 信和 度 系 数 


的 相关 系数 未 达到 0.4 或 显著 性 
有 13 个 条 目的 相关 系数 未 达到 0.4 或 显著 性 
再 分 别 对 剩余 的 9 个 和 13 个 条 目 进 
医 方 信任 量 
有 4 个 条 目的 相关 系数 未 达 


大 于 


大 于 0.05。 故 删 


间 的 线性 相关 系数 ， 发 现 
目 进 行 信 效 度 验 证 。 


HEAR (Cronbach a) HÆ 0.7 


量 表 Cronbach a 
患 方 信任 量 表 (n= 450) 预 设 性 信任 分 量 表 0.76 
现实 性 信任 分 量 表 0.91 
医 方 信任 量 表 (n = 492) 0.65 
(四 ) 效 度 检验 
1. 效 标 关 联 效 度 
删 减 条 目 后 的 患 方 现实 性 信任 分 量 表 (nn = 450) 与 “ 维 克 森 林 医 师 信任 


数 为 0.73 (p < 0.01)， 以 与 中 文 版 的 “患者 


量 表 ” 的 相关 系 


0.01); 预 设 性 信任 分 量 表 (n=450) 与 


卷 ”的 相关 系数 为 0.64 ( 


的 相关 系数 为 0.60 (p<0.01)。 


现 有 相关 指标 呈 


p < 0.01 Jy EFEN 


E 量 表 (n= 
综合 来 看 ， 中 国医 患 信 伯 


2. 结构 效 度 
首先 进行 探索 性 
0.7 以 上 ( 表 3)， 可 进 


因素 分 析 可 行 
行 探索 性 因素 分 析 。 


显著 的 中 等 程度 相关 ， 说 明 问 卷 题 项 的 内 容 选 择 较为 合理 。 


表 3 因素 分 析 可 行 性 检验 结果 


言 任 行为 与 态度 量 表 ” 的 相关 系数 为 0.50 (p < 


5“ 中 国医 患 社会 心态 问卷 ( 患 方 卷 ) 的 医 患 信 任 分 问 
492) 与 中 文 版 “医师 信任 患者 量 表 ” 
E 量 表 的 效 标 效 度 在 可 接受 范围 ， 与 


性 检验 ， 结 果 表 明 Bartlett 球形 检验 显著 ， 且 KMO E 


量 表 Bartlett 球形 检验 近似 卡 方 KMO 

患 方 信任 量 表 (n = 450) 预 设 性 信任 分 量 表 898.95%"* 0.79 

现实 性 信任 分 量 表 2803.99** 0.95 

医 方 信任 量 表 (n =492) 1265.35°"* 0.79 

YE: “p<0.05, “p<0.01, ““p<0.001. 

对 患 方 信任 量 表 随 机 分 半 后 的 预测 样本 数据 (n= 225) 进行 探索 性 因素 分 析 ， 参 与 分 析 
的 是 删 减 后 的 预 设 性 信任 分 量 表 的 9 个 条 目 和 现实 性 信任 分 量 表 的 13 个 条 目 。 使 用 主 成 分 
因素 分 析 和 和 斜 交 旋转 法 , 按 特 征 值 大 于 1 的 标准 进行 探索 性 因素 分 析 , 预 设 性 信任 分 量 表 共 


抽取 出 3 个 因子 ， 累 计 


方差 贡献 率 为 61%; 


献 率 为 59% (#4, 人 


晶 是 ， 探 索 出 来 的 2 个 
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现实 信人 


FE 分 量 表 提 取出 2 个 


HF, RIDAR 


因子 下 的 条 目 


与 原先 设想 的 条 


目 所 属 维 


度 并 不 


完全 相符 。 在 党 


试 删除 因素 载荷 值 低 于 0.5 和 
行 探索 性 因子 分 析 , 仍 未 能 
量 表 上 未 得 到 良好 支持 。 
对 医 方 信任 量 表 随机 分 半 后 的 预测 样本 数据 
分 析 的 是 删 减 后 的 9 个 条 目 , 采用 主 成 分 因素 分 析 和 和 斜 交 旋转 法 , 按 特征 值 大 于 1 的 标准 共 


具有 多 重 和 载荷 的 条 目 


Ia, F 


了 次 对 两 个 分 量 表 进 


出 现 预 想 中 的 维度 结构 。 


(n=246) 进行 探索 性 


HH 


这 说 明 医德 一 医 技 二 因子 结构 在 两 个 分 


因素 分 析 ， 参 与 因素 


抽取 出 2 个 因子 ， 但 有 1 个 条 目 具 有 双重 载荷 。 删 去 该 条 目 后 ， 重 新 进行 探索 性 因素 分 析 ， 
共 提 取 2 个 因子 ，2 个 因子 累计 方差 贡献 率 为 59% R 4)， 且 各 因子 下 的 条 目 与 预先 设想 
的 维度 一 致 。 
表 4 中 国医 患 信任 量 表 预 测 分 析 结 果 
量 表 Alf 条 目 数量 因子 负荷 值 方差 贡献 率 % 
Alf 1 3 0.67~0.87 33 
oy 预 设 性 信任 分 量 表 Al 2 4 0.43~0.77 16 
患 方 信任 量 表 
丸子 3 2 0.77~0.80 12 
(n= 225) 
XF 1 11 0.57~0.80 50 
现实 性 信任 分 量 表 
丸子 2 2 0.72~0.84 9 
医 方 信任 量 表 妹子 1 4 0.70~0.86 35 
(n = 246) XF 2 4 0.64~0.75 24 
使 用 随机 分 半 后 男 一 半 患 方 信任 的 两 个 分 量 表 (n= 225) 和 医 方 信 任 量 表 (n=246) 数 


据 进行 验证 性 因素 分 析 。 在 进行 单 因 素 模 型 


J 检验 基础 上 ， 再 根据 原先 理论 构想 ， 患 方 信任 量 


表 的 两 个 分 量 表 下 各 自分 医德 信任 和 医 技 信 任 维度 ， 并 将 删 减 后 的 条 目 对 应 作为 其 观察 变 


量 进行 二 因素 模型 检验 。 


表 5 患 方 预 设 性 信任 分 量 表 与 现实 性 信任 分 量 表 的 验证 性 因素 分 析 结果 


¢ df laf GFI AGFI NFI TLI CFI RMSEA 
单 因素 模型 140.39 27 5.20 0.86 0.77 0.73 0.69 0.77 0.14 
预 设 性 信任 分 量 表 
双 因 素 模型 89.14 26 3.43 0.92 0.85 0.83 0.82 0.87 0.10 
单 因素 模型 188.68 TT 2.45 0.89 0.85 0.89 0.92 0.93 0.08 
现实 性 信任 分 量 表 
双 因素 模型 142.06 64 2.22 0.90 0.86 0.91 0.93 0.95 0.07 


结果 ( 表 5) 显示 ， 患 方 信任 量 
型 和 双 因 素 模型 的 验 订 


表 的 预 设 性 信任 分 量 表 和 现实 性 信任 分 量 表 的 单 因素 模 
E 性 因素 分 析 结 果 相 差 不 大 ， 无 法 说 明 采 用 双 因 素 模型 解释 比 采 用 单 


因素 模型 解释 更 好 。 
同样 地 , 在 进行 单 因 素 模型 检验 基础 上 , 医 方 信任 量 表 对 关系 感知 一 防御 心态 的 二 因素 
模型 进行 检验 。 
表 6 医 方 信任 量 表 的 验证 性 因子 分 析 结 果 
和 df idf GFI AGF NF TLI CFI RMSEA 
单 因素 模型 192.89 20 9.64 0.81 0.66 0.61 0.47 0.63 0.19 
双 因 素 模 型 60.35 19 3.18 0.94 0.89 0.88 0.87 0.91 0.09 


AR (RO 显示 ， 医 方 信 任 量 表 的 单 因 素 模 型 的 验证 性 因素 分 析 结 果 与 双 因 素 模型 的 
相 比 ， 双 因素 模型 的 Xif 值 ， 五 个 拟 合 指数 以 及 RMSEA 均 比 单 因素 模型 的 更 好 。 这 说 明 
医 方 信任 的 双 因素 结构 是 可 以 成 立 的 。 

(五 ) 小 结 

综合 探索 性 因素 分 析 与 验证 性 因素 分 析 的 结果 ， 可 发 现 医 患 信任 难以 文 持 此 前 医德 信 
任 和 医 技 信任 的 双重 结构 。 不 论 如 何 删除 条 目 ， 探 索性 因素 分 析 很 难 抽取 出 与 理论 构想 完全 
一 致 的 条 目 归 类 , 验证 性 因素 分 析 也 未 能 很 好 地 达到 相应 的 拟 合 值 。 这 促使 项 目 组 进一步 反 
思 原 有 的 患 方 信任 二 因子 模型 的 自身 合理 性 问题 。 虽然 从 理论 上 讲 , 医德 和 医 技 是 可 以 独立 
界定 的 两 个 维度 ,但 患者 的 实际 就 医 体 验 未 能 充分 支持 这 一 点 。 这 可 能 有 两 方面 的 原因 。 首 
先 , 中 国人 的 认 知 过 程 中 ,可 能 存在 评价 性 与 描述 性 混合 的 特征 ， 即 对 一 个 个 体 或 群体 的 认 
知 并 不 完全 从 客观 角度 进行 描述 ， 而 倾向 在 于 在 描述 的 同时 就 做 出 评价 。 这 种 认 知 策略 “ 注 
重 判断 和 评价 ， 对 客观 事件 或 现象 的 分 析 难 以 “客观 ” ”( 王 登 峰 、 崔 红 ，2008)， 使 得 脱离 
道德 判断 的 事实 判断 或 技术 判断 几乎 很 难 存 在 。 同 时 ， 中 国 自 古 以 来 对 医 方 的 理想 形象 (其 
实 包括 所 有 的 理想 人 物 典 范 ) 就 倾向 于 要 求 “ 德 艺 双 馨 ”“ 德 才 兼 备 ^“ 医 者 仁 心 ” 体现 
出 对 道德 的 高 度 要 求 ,甚至 就 道德 水 平 作为 其 医学 水 平 的 一 个 有 机 组 成 部 分 。 在 中 国 患 者 的 
眼中 ,一 个 只 有 技术 而 没有 仁 心 的 医生 ， 其 实 不 能 称 为 一 个 合格 的 医生 。 因 此 ， 患 者 将 此 种 
心理 投射 于 现实 中 遇 到 的 医生 个 体 时 ， 也 难以 从 纯 理智 的 层面 去 分 析 医 生 本 身 的 治疗 水 平 ， 
而 不 去 揣测 其 接 诊 动机 和 医德 水 平 。 这 可 能 是 导致 患 方 信任 未 能 验证 医德 一 医 技 的 维度 独 
立 性 的 原因 。 

相反 ,在 医 方 信任 中 , 经 受过 长 期 医学 训练 的 医生 群体 ， 却 能 较 好 地 区 分 对 特定 个 体 的 
特殊 信任 和 对 广义 患 方 群体 的 一 般 性 信任 。 出 于 对 自身 执业 安全 的 考虑 , 即使 医生 对 茶 一 陌 
生 的 患者 存在 较 高 的 认同 , 较 满 意 其 依从 性 和 治疗 配合 度 , 但 这 并 未 意味 着 他 会 完全 放弃 对 
可 能 出 现 的 医学 意外 或 患者 可 能 的 “事后 翻脸 ”的 可 能 的 预 估 。 因 此 ， 要 让 医生 个 体 完 全 放 
弃 防 御 心 态 ， 可 能 是 不 合 实际 的 。 只 有 在 面 对 至 亲 的 家 属 或 朋友 这 种 强 关 系 个 体 时 ， 医 方 个 
体 才 能 完全 放下 内 心 的 戒备 。 因 此 , 在 医 方 信任 中 , 出现 较 为 清晰 的 关系 感知 与 防御 心态 二 
重 结构 ， 是 较为 符合 当下 中 国 的 医 患 关系 实际 情况 的 。 
由 此 , 经 项 目 组 讨论 , 对 原 有 的 患 方 量 表 的 结构 设想 进行 了 调整 。 患 方 信任 量 表 中 预 设 
性 信任 和 现实 性 信任 两 个 分 量 表 形 式 不 变 , 但 不 再 做 进一步 的 维度 划分 ， 只 将 其 分 别 作为 单 
维度 总 加 量 表 看 待 。 而 医 方 信任 量 表 按 原 有 理论 设想 进行 二 维度 划分 。 同 时 ， 结 合 条 目的 
分 度 、 因 素 荷 载 量 和 维度 归属 ， 最 终 将 患 方 信任 量 表 的 预 设 性 信任 分 量 表 删 减 至 9 个 条 目 ， 
现实 性 信任 分 量 表 删 减 至 13 个 条 目 ， 医 方 信 任 量 表 则 只 保留 8 个 条 目 。 此 外 ， 针 对 预测 试 
中 部 分 被 试 的 回馈 和 专家 意见 ,对 保留 的 条 目 重新 进行 文字 修订 ,形成 中 国医 患 信任 量 表 的 
RARE LIKA B). 


Ix] 


四 ” 初 测量 表 的 信 效 度 检验 


(一 ) 样本 说 明 


中 国医 患 信任 量 表 ( 患 方 信任 量 表 ) 的 预测 试 量 表 在 ， 
利 抽样 方式 发 放 2832 份量 表 ， 回 收 2658 WA RZ 


同 预测 试 。 


国 大 陆 所 有 省 、 
E, 30 岁 以 上 的 被 试 占 86%。 被 试 要 求 


市 、 


自治 区 以 便 


此 外 ， 有 500 名 被 试 除 填 写 患 方 信任 量 表 ， 一 并 填写 中 文 版 的 维 克 森 林 医 师 信 任 量 表 、 


患者 信任 行为 与 态度 量 表 和 中 国医 患 社会 心态 问卷 ( 患 方 卷 ) 的 
算 效 标 关联 效 度 。 其 中 ,， 预 设 性 信任 分 量 表 回 收 有 效 数据 473 tt, MKH 


效 数据 466 份 。 剩 余 被 试 只 填写 本 研究 编制 的 患 方 信任 量 表 。 
中 国医 患 信 任 量 表 《〈 医 方 信 任 量 表 ) 的 预测 量 表 在 北京 、 天 津 、 上 海 、 重 庆 、 广 东 、 浙 


江 、 黑 龙 江 、 辽 宁 、 河 北 、 山 东 、 山 西 、 内 蒙古 、 甘 肃 、 
下 属 的 各 级 医院 的 医师 发 放 1363 份 问卷 , 共 收 回 有 效 数 
其 中 ， 有 500 名 被 试 同时 填写 中 文 版 “医师 信 折 


部 分 回收 有 效 数据 487 份 。 
被 试 的 其 他 基本 信息 见 表 7。 


EREK”, 以 月 


医 患 信任 分 问卷 ， 以 用 于 计 


信任 分 量 表 回 收 有 


表 7 医 患 初 测 群体 验证 性 因素 分 析 样 本 的 基本 情况 


贵州 等 15 个 省 级 行政 单位 
E 1229 份 ,30 岁 以 上 的 被 试 占 66%。 
于 计算 效 标 关 联 效 度 ， 此 


m ae 患 方 医 方 
n % n % 
性 别 男 1206 45 288 23 
女 1452 55 941 77 
受 教育 程度 小 学 及 以 下 132 5 0 0 
初中 257 10 1 0 
高 中 或 中 专 244 9 39 3 
本 科 或 大 专 1856 70 910 74 
硕士 及 以 上 169 6 279 23 
医疗 机 构 等 级 三 级 医院 = = 797 65 
二 级 医院 = = 314 26 
一 级 医院 一 一 67 5 
缺失 值 = 一 51 4 


(二 ) 信和 度 检验 
1. 同 质 性 信 度 


患 方 信任 量 表 的 两 个 分 量 表 的 同 质 性 信 度 系数 (Cronbach a) Æ 0.7 以 上 ， 说 明 中 国 
医 患 信任 量 表 〈( 患 方 信任 量 表 ) 的 内 部 一 致 性 较 好 ， 稳 定性 良好 。 医 方 信任 量 表 的 同 质 性 信 
度 系 数 (Cronbacha) 为 0.63, 说 明 中 国医 患 信 任 


还 有 待 提 高 〈 表 8)。 当 然 ， 这 也 与 医 方 信 任 量 


表 只 
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有 8 个 条 目 


AXK, Fi 


量 表 《〈 医 方 信任 量 表 ) 的 内 部 一 致 性 一 般 ， 


fll FLAK 


数 为 了 考 


虑 施 测 的 便利 性 而 采取 的 折 囊 办法。 
表 8 中 国医 患 信任 量 表 的 同 质 性 信和 度 系数 


量 表 Cronbach a 
患 方 信任 量 表 (n = 2658) 预 设 性 信任 分 量 表 0.71 
现实 性 信任 分 量 表 0.85 
医 方 信任 量 表 (n= 1229) 0.63 


2. 重 测 信 度 
在 量 表 初 测 时 ， 另 邀请 150 位 患 方 被 试 和 医 方 被 试 间隔 两 周 进行 重 测 ， 实 际 重 测 完成 时 
间 为 14~18 天 。 其 中 , 患 方 信任 量 表 排 除 两 次 测试 之 间 有 再 次 就 医 或 陪同 就 医 经 历 的 患 方 被 
试 ， 以 确保 其 回答 不 受 此 期 间 的 就 医 经 历 的 影响 ， 以 尽 可 能 地 还 原 前 一 次 测量 时 的 情境 ; 医 
方 信任 量 表 排除 两 周 重 测 期 间 出 现 新 增 医 疗 纠纷 事件 和 重大 医疗 事故 的 医 方 被 试 。 按 以 上 
标准 ， 结 合 实际 回答 情况 筛选 有 效 重 测 问卷 ， 患 方 卷 有 效 回收 139 份 ， 医 方 卷 有 效 回收 145 
份 ， 以 此 为 基础 计算 两 周 重 测 信 和 度 。 

结果 显示 ，, 患 方 预 设 性 信任 分 量 表 的 两 周 重 测 信 和 度 为 0.72， 患 方 现实 性 信任 分 量 表 的 两 
周 重 测 信 度 为 0.69, 医 方 信任 量 表 的 两 周 重 测 信 度 为 0.73。 医 方 信任 的 稳定 性 要 强 于 患 方 信 
任 , 这 与 之 前 研究 发 现 的 整体 性 医 患 双方 的 社会 心态 的 稳定 性 强 弱 趋势 相同 ( 吕 小 康 、 汪 新 
ve. KEI xa, TKI, ESR, 2019). 

3. 分 半 信 度 

分 别 计算 中 国医 患 信任 量 表 各 分 量 表 的 Spearman-Brown 分 半 信 度 系数 。 结 果 显示 ， 患 
方 预 设 性 信任 分 量 表 的 分 半 信 度 为 0.76, 患 方 现实 性 信任 分 量 表 的 分 半 信 度 为 0.85, 医 方 信 
任 量 表 的 分 半 信 度 为 0.66。 患 方 信任 量 表 的 分 半 信 度 均 在 0.7 以 上 ， 要 高 于 医 方 信任 量 表 ; 
医 方 信 任 量 表 的 分 半 信 度 还 有 待 提 高 ， 这 与 同 质 性 信 度 结果 类 似 。 

(三 ) 效 度 检验 

1. 效 标 关联 效 度 

患 方 现实 性 信任 分 量 表 (n= 473) 与 “ 维 克 森 林 医 师 信 任 量 表 ” 的 相关 系数 为 0.71 Cp 
<0.01)， 与 中 文 版 的 “患者 信任 行为 与 态度 量 表 ” 的 相关 系数 为 0.54 (p<0.01); 预 设 性 信 
任 分 量 表 (n=466) 与 中 国医 患 社 会 心态 问卷 〈 患 方 卷 ) 的 “ 医 患 信任 分 问卷 ”的 相关 系数 
为 0.59 (p<0.01)。 医 方 信任 量 表 (n=487) 与 中 文 版 “医师 信任 患者 量 表 ”的 相关 系数 为 
0.62 (p < 0.01)。 各 量 表 的 效 标 效 度 在 可 接受 范围 ， 且 与 预测 试 结果 基本 保持 一 致 。 

2. 内 容 效 度 

采用 专家 评定 法 , 聘请 6 位 专家 ，, 其 中 2 位 主任 医师 、1 位 护士 长 、1 位 医院 行政 管理 人 
员 、1 位 心理 学 教授 和 1 位 社会 学 教授 ， 对 初 测量 表 的 整体 结构 和 具体 条 目 进行 4 点 打分 
(1- 非 常 不 合适 ，2- 比 较 不 合适 ，3- 基 本 合适 ，4- 非 常 合适 )， 并 将 评定 结果 填写 《问卷 效 
度 专 家 评价 表 》。 一 共 进 行 了 2 轮 评定 ， 结 合 评价 表 上 的 数据 ， 在 计算 时 将 “非常 不 合适 ”和 
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j 


paf 


© 


“比较 不 合 


前 面 已 


适 ” 都 赋值 为 0， 将 “基本 合适 ”和 “非常 
德尔 和 谐 系数 为 0.77, 患 方 现实 性 信任 分 量 表 的 肯 
德尔 


说 明 ， 


患 方 信任 的 两 个 分 量 表 不 再 


证 这 一 点 ， 仍 按 之 前 的 型 


E 论 设想 进行 验证 性 因子 分 析 。 使 用 患 


合适 ”赋值 为 1， 最 终 得 出 患 
德尔 和 谐 系 数 为 0.81, 医 方 信 


信任 


方 预 设 性 


区 分 维度 ,只 作为 单 维 总 加 量 表 。 为 进一步 验 
方正 式 量 表 初 测 的 2658 份 数 


据 进行 验证 性 因素 分 析 , 多 数 指 标 结果 均 超过 相应 的 临界 值 , 进一步 表明 医德 一 医 技 二 因素 
结构 是 难以 成 立 的 ， 两 个 分 量 表 仍 宜 只 作为 单 维 度量 表 施 测 〈 表 9)。 
表 9 患 方 预 设 性 信任 分 量 表 与 现实 性 信任 分 量 表 的 验证 性 因素 分 析 结 果 
È df xadf GFI AGFI NFI TLI CFI RMSEA 
单 因 素 模型 884.93 27 32.78 0.93 0.88 0.78 0.71 0.79 0.11 
预 设 性 信任 分 量 表 
双 因素 模型 791.75 26 30.45 0.94 0.89 0.80 0.74 0.81 0.11 
单 因 素 模型 690.70 65 10.63 0.96 0.95 0.93 0.92 0.93 0.06 
现实 性 信任 分 量 表 
双 因 素 模型 686.26 64 10.72 0.96 0.94 0.93 0.92 0.94 0.06 


使 


j 医 方正 式 量 表 初 测 的 1229 份 数 所 
个 维度 下 各 设置 了 4 个 观察 变量 ， 由 此 进行 模型 


检验 。 
表 10 医 方 信任 量 表 的 验证 性 因素 分 析 结 果 


由 进行 验证 性 因素 分 析 ， 在 关系 感知 和 防御 心态 两 


a df Wa GFI AGFI NF TLI CFI RMSEA 
单 因素 模型 192.89 20 9.64 0.81 0.66 0.61 0.47 0.63 0.19 
双 因 素 模型 161.90 19 8.52 0.97 0.94 0.91 0.88 0.92 0.08 
结果 显示 ， 医 方 信任 量 表 的 单 因素 模型 拟 合 指数 除了 GFI 为 0.81 以 外 ， 其 余 四 个 指数 
均 小 于 0.7, RMSEA 为 0.19， 而 双 因 素 模型 的 五 个 拟 合 指数 除了 TLI 为 0.88 以 外 ， 其 余 指 
数 均 大 于 0.9, RMSEA X 0.08 CK 10), 均 符 合 相 关 临 界 值 要 求 。 这 说 明 医 方 信任 量 表 用 双 
因素 模型 解释 更 好 ， 这 与 预测 试 结果 一 致 ， 进 一 步 说 明 医 方 信 任 的 双 因 素 结构 可 以 成 立 。 


中 国医 
作为 评估 


广泛 意义 的 患 方 
从 而 建立 中 国 社会 的 “ 医 患 信 折 
医 患 信任 差异 ; 
医师 个 


的 
遇 到 的 


于 评估 


医师 对 其 
医 患 双方 信任 的 匹配 度 。 


患 信任 量 表 的 患 方 信任 量 表 与 
医 患 双 方 信 任 度 的 有 效 工具 。 其 
REA (ACH 


体 的 信任 水 平 ， 
信任 水 平 的 横向 比较 , 还 可 以 用 于 患者 自身 的 医 患 信人 
所 接 诊 的 患 方 个 体 的 信任 度 。 


五 ”总 结 与 讨论 


中 ， 患 方 量 表 中 的 “ 预 设 性 


医 方 信任 量 表 总 体 上 有 具有 较 好 的 信和 度 和 效 度 ， 可 


”分 量 表 可 针对 最 


att 


最 近 是 否 


FE 指 数 ”， 


用 于 长 期 追踪 


“现实 性 信任 ”分 量 表 可 用 于 评定 患 方 对 最 近 直接 就 诊 
他 医疗 机 构 或 同一 机 构 内 部 不 同 科室 之 间 的 就 医 
水平 的 历史 发 
LEK 


可 用 于 与 其 


LA 


SH 


ADNE Ma 


过 就 诊 行为 ) 进行 群 际 层 
医 患 信任 变化 过 程 ， 以 及 不 同 地 区 间 


的 医 患 信任 水 平 测量 ， 


(或 陪同 就 诊 时 ) 


展 评 估 。 医 方 量 表 可 用 
的 测评 结果 ， 可 以 评估 


:201907.00005v2 


chinaXiv 


同时 ,本 研究 未 发 现 患 方 信任 存在 医德 信任 与 医 技 信任 的 双 因子 维度 , 对 患 方 信任 两 个 


量 表 只 能 作为 单 维度 总 加 量 表 使 用 ; 但 在 医 方 信任 中 存在 较为 清晰 的 双 因 子 维度 : 关系 感知 


和 防御 心态 。 这 说 明 患 方 信任 更 有 具 综 合 感受 性 , 较 难 区 分 患 方 信任 的 构成 成 分 ; 而 医 方 则 能 


够 相对 明确 地 区 分 对 特殊 个 体 的 信任 度 和 对 患 方 群体 的 整体 信任 度 。 医 方 量 表 的 有 效 


| 


收 


率 、 配 合 度 、 信 度 系数 等 要 


强 于 患 方 量 表 , 这 部 分 得 益 于 医生 群体 自身 的 职业 素养 和 高 组 织 


化 特征 。 对 患 方 的 调查 更 具有 不 可 控制 性 ， 其 回答 的 随意 性 也 强 于 医 方 ， 对 患 方 信任 的 测量 


还 需要 从 测量 工具 、 况 
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Preliminary Establishment of Chinese 
Doctor-Patient Trust Scales and their 
Reliability and Validity 


Lyu Xiao-kang, Mi Ming-di, Yu Hua-ran, Wang Hui 


Department of Social Psychology, Nankai University 


He Fei, School of Management, Tianjin University of Technology 


Abstract: In order to compile the Chinese Doctor-Patient Trust Scales, after a series of analysis 
of pre-tested, such as items analysis, exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis, 9 
items of the Patients’ Presupposed Trust Subscale, 13 items of the Patients’ Realistic Trust Subscale 
and 8 items of the Physicians’ Trust Scale were established. And in this way, a preliminary test was 
conducted on 2658 patients and 1229 doctors in a convenience sampling manner nationwide. The 
results of both tests show that the Patients’ Trust Scale can only be used as a single-dimensional 
total scale, while the Physicians’ Trust Scale can be divided into two dimensions: “relationship 
perception” and “defense mentality”. The internal consistency coefficients of the Patients’ 
Presupposed Trust Subscale, the Patients’ Realistic Trust Subscale, and the Physicians’ Trust Scale 
are 0.71, 0.85, and 0.63 respectively. The parameters of the criterion validity and confirmatory factor 
analysis are all within the acceptable range. The validity of the expert evaluation of the test is 
adequate. The Patients’ Presupposed Trust Subscale can be used to understand the general trust level 
of the patients to the doctor community from the intergroup level. The Patients’ Realistic Trust 
Subscale can be used to understand the patients’ special trust level to the specific doctor from the 
interpersonal level; The Physicians’ Trust Scale can be used to assess the trust of the physician in 
the individual patient they are receiving. The combination of the three can be used to assess the trust 
matching between doctors and patients. 

Keywords: the Chinese Doctor-Patient Trust Scales; doctor-patient trust; doctor-patient 


relationship; patients’ trust; physicians’ trust 
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附录 A 
中 国医 患 信 任 量 表 《〈 患 方 信任 量 表 ) 


指导 语 : 

您 好 ! 这 次 调查 的 目的 是 为 了 解 您 对 医生 的 看 法 ， 此 量 表 仅 为 研究 而 收集 真实 数据 。 本 
调查 采用 不 记名 方式 ， 不 会 泄露 您 的 个 人 信息 。 谢 谢 您 的 支持 。 

说 明 : 请 在 提供 的 分 值 对 应 栏 打 “v ” 1- 非 常 不 认同 ，2- 比 较 不 认同 ，3- 一 般 认 同 ， 
4- 比 较 认 同 ，5- 非 常 认同 。 


A 您 对 医生 这 一 职业 的 一 般 看 法 〈 预 设 性 信任 分 量 表 ) 
序号 条 目 
1 医德 好 的 医生 会 对 所 有 患者 一 视 同仁 
医生 的 很 多 做 法 是 为 了 少 担 责任 
即使 声誉 好 的 医院 ， 医 生 也 不 一 定 敬业 
医生 对 熟人 会 更 尽心 尽力 
如 果 治 疗 出 问题 医院 肯定 会 偏向 医生 
很 多 医生 都 是 向 钱 看 
普通 人 无 法 判断 医生 在 治疗 中 是 否 尺 
医生 会 全 力 救治 病人 
跟 医生 熟识 可 以 获得 更 好 的 医疗 
注 :“ 为 反 向 计 分 条 目 。 


a 
ct 


SClolAlLlAIl] ALAR wl] ry 
四 | a | | S 


B 您 在 具体 就 医 过 程 中 对 相关 医生 及 所 在 医院 的 具体 看 法 现实 性 信任 分 量 表 ) 


序号 条 目 

1 医生 能 够 及 时 询问 患者 的 病情 。 

2 我 觉得 医生 是 真 的 关心 患者 。 

3 医生 的 治疗 效果 比 我 预想 的 要 好 

4 这 所 医院 的 流程 是 高 效 的 。 

5 我 相信 医生 对 所 有 的 患者 都 是 一 视 同仁 的 。 

6 医生 能 够 及 时 回答 我 的 疑问 。 

7 我 以 后 还 会 找 这 位 医生 看 病 。 

8° 我 觉得 医生 即使 有 有 时间， 也 不 会 与 我 耐心 沟通 
9 医生 的 治疗 过 程 跟 我 想 的 差不多 

10 我 会 介绍 我 的 朋友 、 家 人 找 这 位 医生 看 病 。 
11 我 相信 医生 会 在 我 需要 时 为 我 提供 个 性 化 服务 。 
12 我 对 为 患者 治疗 的 医生 还 是 满意 的 。 

13 医生 能 够 为 患者 的 治疗 尽心 尽力 。 


TE: “ARIA A 
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被 试 要 求 : 预 设 性 信任 分 量 表 可 用 于 所 有 成 年 (18 周岁 以 上 ) 中 国 大 陆 居民 ; 现实 性 信 
任 分 量 表 适 用 于 最 近 2 周 内 有 过 就 诊 或 陪同 重要 他 人 《 限 父 母 、 子女 和 兄弟 姐妹 ) 就 诊 经 历 
的 成 年 (18 周岁 以 上 ) 中 国 大 陆 居民 ; 另外 ,， 条目 中 所 指 的 具体 就 医 过 程 中 的 “医生 ” 限 最 
ÀE 2 周 中 最 后 一 次 就 诊 或 陪同 就 诊 时 的 门诊 医师 或 住院 主治 医师 。 


附录 了 
中 国医 患 信 任 量 表 《〈 医 方 信任 量 表 ) 


指导 语 : 

您 好 ! 这 次 调查 的 目的 是 为 了 解 您 对 患者 的 看 法 ， 此 量 表 仅 为 研究 而 收集 真实 数据 。 本 
调查 采用 不 记名 方式 ， 不 会 泄露 您 的 个 人 信息 。 谢 谢 您 的 支持 。 
说 明 : 请 在 提供 的 分 值 对 应 栏 打 “ v ” 1- 非 常 不 认同 ，2- 比 较 不 认同 ，3- 一 般 认 同 ， 
4- 比 较 认 同 ，5- 非 常 认同 。 


序号 条 目 维度 

1 我 与 患者 沟通 良好 。 关系 感知 
2 患者 是 认可 我 的 。 关系 感知 
3 我 与 患者 关系 良好 。 关系 感知 
4 我 确信 患者 能 配合 治疗 关系 感知 
S$” 总 有 些 患者 或 患者 家 属 不 能 正确 面 对 疾 病 的 治疗 风险 。 防御 心态 
6 如 果 不 谨慎 行事 ， 难 免 会 遇 上 难 缠 的 患者 。 防御 心态 
7 工作 中 会 担心 受到 患者 或 患者 家 属 的 人 身 攻 击 。 防御 心态 
8 对 患者 采取 一 些 避 免 医疗 风险 的 措施 是 必要 的 。 防御 心态 


TE: “为 反 向 计 分 条 目 。 
被 试 要 求 :在 中 国 大 陆 取得 执业 医师 资格 或 者 执业 助理 医师 资格 ,经 注册 在 医疗 、 预 防 、 
保健 机 构 中 执业 的 专业 医务 人 员 ， 包 括 执业 医师 和 执业 助理 医师 。 
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